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Lu¨hikokkuvo˜te. Ka¨esoleva bakalaureuseto¨o¨ eesma¨rk on kirjeldada radioloogiliste
uuringute anomaaliaid. To¨o¨ esimeses peatu¨kis kirjeldatakse radioloogiliste uuringute
ajalisi anomaaliaid vo˜rreldes u¨ldise teenusekasutusega Eestis. Analu¨u¨s viiakse la¨bi
Eesti Haigekassa raviarvete baasil. Teise peatu¨ki eesma¨rk on tuvastada korduvate
radioloogiliste uuringute tegemist.
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Abstract. The purpose of this bachelor thesis is to describe the anomalies of ra-
diological studies. The first part of the thesis describes the temporal anomalies of
radiological studies compared to the general use of services in Estonia. The analysis
is carried out on the basis of the EHIF’s medical invoices. The goal in the second
part of the thesis is to identify repeated radiological studies.
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Eestis korraldab riiklikku ravikindlustust Eesti Haigekassa. Eesti Haigekassale esi-
tatakse raviarved tehtud uuringute kohta ning antud andmete po˜hjal on vo˜imalik
uurida teenusekasutust. To¨o¨s uuritakse radioloogiliste uuringute teenusekasutust.
Radioloogilised uuringud on ro¨ntgen, ultraheli, kompuutertomograafia ja magnetre-
sonantstomograafia. Levinud probleemiks on patsientidele korduvate radioloogliste
uuringute tegemine. Varasemalt on antud probleemi kohta maailmas tehtud mitmeid
uuringuid (James Nol 2005). Teatavasti annavad radioloogilised uuringud kiirgus-
doose, mis korduvate uuringute korral vo˜ivad patsiendile kahjulikud olla. Seeto˜ttu
soovitakse teada, kas sama probleem vo˜ib esineda ka Eestis.
To¨o¨ esimeses osas uuritakse teenusekasutuse ajalisi anomaaliaid, mis jagunevad ka-
heks. Teenusekasutuses vo˜ivad olla nii ajaliselt pu¨sivad, kui ka ajutised anomaaliad.
Vahetevahel vo˜ivad radioloogilise uuringu valikut erinevate teenuste vahel mo˜jutada
raviva¨lised faktorid. Na¨iteks otsustatakse ro¨ntgenuuringu asemel teha kompuuterto-
mograafia uuring, kuigi mo˜istlikum oleks kasutada ro¨ntgenuuringut. Kui selliseid ot-
suseid on piisavalt palju, siis on need u¨ldises teenusekasutuses tuvastatavad pu¨sivate
anomaaliatena. To¨o¨ esimeses osas proovitakse leida metoodikat seda tu¨u¨pi anomaa-
liate tuvastamiseks. To¨o¨ teise osa eesma¨rk on tuvastada korduvaid radioloogilisi




Antud to¨o¨s tahetakse na¨ha, kas u¨ldises teenusekasutuses esineb anomaaliaid. Sel-
leks soovitakse luua mudel, mis kirjeldaks u¨ldist teenusekasutust. Selleks jagatak-
se aasta neljaks perioodiks ning iga perioodi jaoks leitakse su¨ndmuse toimumise
to˜ena¨osus. Antud to˜ena¨osus on sellesse perioodi kuuluvate na¨dalate keskmiste suhte-
liste sageduste keskmine. Anomaaliate tuvastamiseks kasutatakse binoomtesti, mille









1.2 Keskmine absoluutne viga
Kahe to˜ena¨osusjaotuse erinevuse kirjeldamiseks kasutatakse keskmist absoluutset







|yi − zi|, (1.2)
kus n on tunnuste arv hulgas, yi on hulga i-ndas vaatlus ja zi on hulga i-ndas vaatlus.
1.3 Hierarhiline klasterdamine
Antud peatu¨kk po˜hineb raamatul (Gareth James 2013). Hierarhilist klasterdamist
kasutatakse andmemahtude va¨hendamiseks ning sarnaselt ka¨ituvate gruppide ehk
klastrite leidmiseks.
Hierarhilisel klasterdamisel on kaks la¨henemist: alt u¨les ehk aglomeratiivne ja u¨levalt
alla ehk eristav. Antud to¨o¨s kasutatakse aglomeratiivset hierarhilist klasterdamist.
Meetodi kirjeldus:
• Iga objekt on eraldi klaster,
• kaks omavahel ko˜ige sarnasemat klastrit u¨hendatakse,
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• omavahel u¨hendatakse kahte ko˜ige sarnasemat klastrit kuni alles ja¨a¨b u¨ks suur
klaster, kuhu kuuluvad ko˜ik objektid,
• leitud klastrid kujutatakse joonisel dendogrammi vo˜i puuna.
Klastrid u¨hendatakse omavahel nende kauguseid vaadates. Antud to¨o¨s kasutatak-
se ta¨ieliku seose kaugust, kus klastrite vahelise kauguse leidmiseks leitakse suurim
kaugus nende klastrite objektide vahel.
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2 Globaalse teenusekasutuse ano-
maaliate otsing
2.1 Andmestiku u¨levaade
Andmestik on koostatud Eesti Haigekassa 2010−2017 aasta raviarvetest, millest on
valitud tunnused teenuse kood, teenuse nimetus ning teenuse toimumise kuupa¨ev.
Andmed on pseudonu¨miseeritud nii, et neid ei saa isikutega kokku viia. Andmesti-
kust valitakse ambulatoorsed vastuvo˜tud, anesteesia, operatsioonid ning uuringud ja
protseduurid. Andmestik on viidud kujule, kus igale teenusele on leitud u¨he na¨dala
jooksul toimunud antud teenuste arv aastatel 2010 − 2017. Kokku on andmestikus
63 347 rida ja 4 tunnust. Need tunnused on teenuse kood, teenuse nimi, toimumise
na¨dal ja uuringute arv teenuse kohta antud na¨dalal.




530 Teenuste arv na¨dalas
Soovitakse na¨ha, kas protseduuride arv na¨dalas on konstantse sagedusega u¨le terve
aasta. Selleks kasutatakse kirjeldavat analu¨u¨si, kus saadakse u¨levaade andmetest.
2.2 U¨ldmudeli fikseerimine
Antud to¨o¨s uuritakse, kas radioloogilisi uuringuid tehakse aasta lo˜ikes sama sage-
dusega kui teisi uuringuid. Selle tuvastamiseks on vaja mudelit, mis vastaks u¨ldisele
teenusekasutusele.
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Eeldus on, et protseduuride arv on aasta lo˜ikes sama sagedusega, ehk igal na¨dalal te-























Joonis 2.1: Osutatud teenuste suhteline sagedus na¨dalate kaupa
Joonisel 2.1 olev oranzˇ joon na¨itab, milline peaks olema teenusekasutus, kui uuringu-
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id tehakse igal na¨dalal vo˜rdselt. Kindlaks ma¨a¨ratud sagedusel 1
52
lubatakse varieeru-
da suuruse 0.00096 vo˜rra, mis ma¨a¨rab lubatus usaldusvahemiku. Antud suurus on
5% eeldatavast sagedusest 1
52
. Joonisele 2.1 lisatud usaldusvahemik on (0, 0183; 0, 0202).
Kui ko˜ik vaatlused langeksid vastavasse vahemikku, siis oleks eeldus to˜ene ning saaks
o¨elda, et uuringuid tehakse u¨htlase sagedusega. Jooniselt 2.1 on aga na¨ha, et nii ei
ole. On selgesti na¨ha, et teenusekasutus ei ole sama sagedusega ning tekivad ajalised
mustrid. U¨ldist teenusekasutust ei saa seeto˜ttu kirjeldada mudeliga, kus igal na¨dalal
toimunud uuringute arv on vo˜rdne.
Eelnevalt on na¨ha, et teenusekasutus on sesoonne ning autor soovib na¨ha, kas aasta
vahemikeks jaotamine sobiks u¨ldist teenusekasutust kirjeldavaks mudeliks. Na¨dalatel
2 − 24 on na¨ha suuremat teenusekasutust, na¨dalatel 25 − 34 ehk suvel see langeb
ning na¨dalatel 35−50 see taas to˜useb. Aasta viimastel na¨dalatel ning aasta esimesel
na¨dalal on teenusekasutus ko˜ige madalam.
Aasta jaotatakse neljaks osaks eelnevalt defineeritud vahemike ja¨rgi ning iga perioodi
jaoks arvutatakse selles vahemikus toimunud uuringute keskmine arv. Loodud mu-
delis viiakse iga na¨dala kohta la¨bi modifitseeritud binoomtest, et na¨ha, kas antud
mudel vastab tegelikule teenusekasutusele. Antud to¨o¨s on va¨ga palju observatsioone
ning peatu¨kis 1.1 kirjeldatud binoomtesti meetodit tuleb pisut parandada. Etteanta-
vat to˜ena¨osust ei teata ning seeto˜ttu antakse ette intervall, kuhu to˜ena¨osus va¨a¨rtus
sattuma peab. Kui leitud suhteline sagedus pˆ kuulub etteantud intervalli, siis seda
vaatlust statistiliselt oluliseks ei peeta. Kui vaatluse suhteline sagedus on etteantud
to˜ena¨osuse intervallis olevatest suurustest va¨iksem, siis tehakse binoomtest inter-
valli alumise otspunktiga. Kui vaatluse suhteline sagedus on to˜ena¨osuse intervalli



























Joonis 2.2: Keskmine osutatud teenuste suhteline sagedus vahemike kaupa
Joonisel 2.2 kujutatud kolm sinist joont on na¨dalatel 1, 26 ja 52 ning ma¨rgivad
vastavalt arveldusperioodi algust, esimese arveldusperioodi lo˜ppu ning teise arvel-
dusperioodi lo˜ppu. On na¨ha, et na¨dal peale esimese arveldusperioodi lo˜ppu to˜useb
teenusekasutuse sagedus. Perioodi keskmine suhteline sagedus pˆ vo˜ib varieeruda eel-
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nevalt defineeritud suuruse 0, 00096 vo˜rra. Joonisel 2.2 on halli alana na¨ha nelja
keskmise suhtelise sageduse absoluutset vahemikku:
• na¨dalatel 1, 51 ja 52 on see (0, 0148; 0, 0167),
• na¨dalatel 2− 24 on see (0, 0196; 0, 0215),
• na¨dalatel 25− 34 on see (0, 0139; 0, 0158),
• na¨dalatel 35− 50 on see (0, 0197; 0, 0216).
Siiski on na¨ha, et antud mudel ei kirjelda ta¨ielikult u¨ldist teenusekasutust. Selleks,
et oleks vo˜imalik na¨ha, kas radioloogilised uuringud vastavad tavapa¨rasele teenuse-
























Joonis 2.3: Osutatud teenuste suhteline sagedus
Kuna joonis 2.3 vastab u¨ldisele teenusekasutusele, siis vo˜rreldakse u¨ldist radioloogi-
liste uuringute tegemist just sellega.
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2.3 Radioloogilise teenusekasutuse vo˜rdlus globaal-
se teenusekasutusega
Antud to¨o¨s keskendutakse radioloogilistele uuringutele ning tahetakse teada, kas
radioloogilised uuringud vastavad tavapa¨rasele teenusekasutuse mudelile. Radioloo-
gilistest uuringutest vaadeldakse antud to¨o¨s ro¨ntgenit, ultraheli, kompuutertomog-
raafiat ja magnetresonantstomograafiat. Algsest andmestikust eraldati radioloogilisi
teenuseid sisaldavad read. Radioloogiliste teenuste andmestikus on 36 934 rida ja 6
tunnust. Need tunnused on teenuse kood, teenuse nimetus, teenuse toimumise na¨dal,
teenuse toimumise aasta, u¨he na¨dala jooksul tehtud uuringute arv ning radioloogia
tu¨u¨p. Edasi to¨o¨tatakse just nende eraldatud ridadega ja vaadeldakse iga aasta radio-
loogiliste uuringute arvu na¨dalas, mida vo˜rreldakse u¨ldmudeliga. Selleks, et otsus-
tada, kas vaadeldav na¨dal vastab u¨ldisele teenusekasutusele, kasutatakse eelnevalt
kirjeldatud modifitseeritud binoomtesti. Iga na¨dala korral on binoomtesti tegemiseks
erinev to˜ena¨osuste vahemik, mille keskpunkt on antud na¨dala u¨ldmudeli suhteline
sagedus. Taaskord vo˜ib suhteline sagedus varieeruda suuruse 0, 00096 vo˜rra.
Tabel 2.2: Na¨idisrida radioloogiliste uuringute andmestikust koos selgitustega
000000000000007900 Teenuse kood
Ro¨ntgeniu¨lesvo˜te peapiirkonnast (u¨ks u¨lesvo˜te) Teenuse nimetus
1 Na¨dal
2016 Aasta



























Joonis 2.4: Radioloogiliste uuringute sobivus u¨ldmudeliga
Kuigi radioloogilised uuringud ka¨ituvad u¨ldmudeliga u¨sna sarnaselt, siis jooniselt
2.4 on na¨ha, et na¨dalatel 28− 30 ehk juulis ning aasta viimasel na¨dalal see nii pole.
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2.4 Radioloogiliste uuringute teenusekasutus aas-
tate lo˜ikes
Edasi uuritakse radioloogiliste uuringute teenusekasutuse muutust aastatel 2010 −
2017, et tuvastada ajalisi anomaaliaid. Kaheksa aasta keskmist teenusekasutust vaa-
dates muutuvad u¨hes aastas toimunud ebastandardsed su¨ndmused mitteoluliseks
ning ei mo˜juta u¨ldist tulemust. Mitme aasta keskmist vaadates saab paremini aru,
kuidas radioloogilised teenused u¨ldiselt ka¨ituda vo˜iksid. Selleks luuakse iga tu¨u¨bi
kohta eraldi u¨ldmudel 2010 − 2017 aasta keskmise suhtelise sageduse po˜hjal, mida














































































































Joonis 2.5: Radioloogiliste uuringute keskmised suhtelised sagedused
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Aastate 2010− 2017 igal na¨dalal tehtud radioloogiliste uuringutele (eraldi ro¨ntgen,
ultraheli, kompuutertomograafia ja magnetresonantstomograafia) viiakse la¨bi eelne-
valt selgitatud modifitseeritud binoomtest, kus to˜ena¨osuste intervallid leitakse nii
nagu eelmises peatu¨kis. Modifitseeritud binoomtest tehakse iga aasta kohta eraldi.




















Joonis 2.6: Ro¨ntgenuuringute sobivus aastatel 2010-2017 ro¨ntgeni u¨ldmudeliga
Esmalt vaadeldakse ro¨ntgenuuringuid. Jooniselt 2.6 on na¨ha, et ro¨ntgenuuringute
tegemine ei ja¨rgi u¨ldist mudelit ja ei ole aastate lo˜ikes u¨htlane. Joonise x-teljel olevad
punased jooned ta¨histavad na¨dalaid, kus nullmudelist erinevaid vaatlusi on kuus
vo˜i enam. See na¨itab, millistel na¨dalatel varieerub teenusekasutus ko˜ige rohkem.




















Joonis 2.7: Ultraheliuuringute sobivus aastatel 2010-2017 ultraheli u¨ldmudeliga
Ja¨rgmisena vaadeldakse ultraheliuuringute varieeruvust joonisel 2.7. On na¨ha, et ka
ultraheliuuringute teenusekasutus varieerub aastate lo˜ikes ning suurima erinevusega
on na¨dalad 1, 8, 9, 25, 26 ja 52, mis on vastavalt aasta esimene na¨dal, Eesti Vaba-
riigi aastapa¨ev, Jaanipa¨ev, esimese arveldusperioodi lo˜pp ning aasta viimane na¨dal.





















Joonis 2.8: Kompuutertomograafia uuringute sobivus aastatel 2010-2017 kompuu-
tertomograafia u¨ldmudeliga
Jooniselt 2.8 on na¨ha, et iga aasta puhul eraldi ei vasta loodud mudel kompuuter-
tomograafia teenusekasutuse kohta tegelikkusele. Kompuutertomograafia uuringute
tegemise varieerus ei ole va¨ga suur, sest ei ole u¨htegi na¨dalat, kus nullmudelile mit-






















Joonis 2.9: Magnetresonantstomograafia uuringute sobivus aastatel 2010-2017 mag-
netresonantstomograafia u¨ldmudeliga
Kuigi magnetresonantstomograafia teenusekasutus on aastate lo˜ikes varieeruv, siis
on na¨ha, et enamasti on mudelile mittevastavate na¨dalate suhteline sagedus ma-
dalam kui keskmine suhteline sagedus. Na¨dalad, millal nullmudelile mittevastavaid
vaatlusi on rohkem kui kuus, on aasta esimene na¨dal ning na¨dal, millal on Jaanipa¨ev.
Radioloogiliste uuringute puhul on na¨ha, et olenevalt aastast, on varieeruvus u¨sna
suur ning ko˜ik aastad ei vasta u¨ldisele teenusekasutusele. Eelnevatelt joonistelt ei
ole vo˜imalik na¨ha, mis aastal u¨ldmudelile mittevastavad uuringud toimusid ning
seeto˜ttu ei saa o¨elda, mis aastatel enim u¨ldisest teenusekasutusest erinevaid vaatlusi
oli. Eelnevalt on jooniselt 2.4 na¨ha, et radioloogiliste uuringute teenusekasutus on
sarnane u¨ldmudelile. Soovitakse teada, kui suur on radioloogiliste gruppide (ro¨ntgen,
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ultraheli, kompuutertomograafia ja magnetresonantstomograafia) omavaheline va-
































Joonis 2.10: Radioloogiliste gruppide vo˜rdlus
Joonisel 2.10 kujutatud radioloogiliste teenuste gruppide keskmised suhtelised sa-
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gedused ja¨rgivad sama mustrit, mida on eriti ha¨sti na¨ha 8. na¨dalal, kus on Eesti
Vabariigi aastapa¨ev, 18. na¨dalal, kus on Kevadpu¨ha ja 25. na¨dalal ehk Jaanipa¨eval.
Joonisel 2.10 joonistub ka va¨ga selgelt va¨lja suveperiood, kus inimesed puhkavad. On
na¨ha, et kevadel viiakse la¨bi rohkem ro¨ntgenuuringuid, suvel kompuutertomograafia
uuringuid ning su¨gisel tehakse enim magnetresonantstomograafia- ja ultraheliuurin-
guid.
Selleks, et leida uuringutu¨u¨pide mudelite erinevused, leitakse kahe radioloogilise
tu¨u¨bi keskmine absoluutne viga ning maksimaalne suhtelise sageduse vahe. Erine-
vate radioloogiliste uuringute leitud keskmised suhtelised sagedused on vaadeldavad
kui to˜ena¨osuste jaotused. To˜ena¨osuste jaotuste vo˜rdlemiseks on peatu¨ki 1.2 alusel
valitud keskmine absoluutne viga (MAE). Seeja¨rel leitakse, kui suure osa moodus-
tab keskmine absoluutne viga 1
52
-st ja¨rgneva valemi abil, kus valemis 1.2 suuruse n
va¨a¨rtus on 52:














Ro¨ntgen ja ultraheli 3,481% 0,0018
Ro¨ntgen ja kompuutertomograafia 4,610% 0,0024
Ro¨ntgen ja magnetresonantstomograafia 4,609% 0,0034
Ultraheli ja kompuutertomograafia 3,101% 0,0020
Ultraheli ja magnetresonantstomograafia 2,069% 0,0018
Kompuutertomograafia ja magnetresonantstomograafia 3,543% 0,0039
2.5 Radioloogiliste uuringute klasterdamine
Autor soovib teada, kas radioloogilised teenused grupeeruvad keskmise absoluutse
vea ja¨rgi. Selleks leitakse 25 ko˜ige sagedasemat radioloogilist uuringut, mis moo-
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dustavad radioloogiliste uuringute andmestikus olevatest andmetest umbes 83%.
Selleks, et va¨hendada vaatluste varieeruvust, kasutatakse ka¨rbitud keskmist. Kui
eelnevalt kasutati kaheksa aasta lo˜ikes leitud keskmist, siis nu¨u¨d eemaldatakse kesk-
mise leidmiseks iga na¨dala minimaalne ja maksimaalne suhteline sagedus kaheksa
aasta lo˜ikes. Seeja¨rel leitakse uuesti iga radioloogiatu¨u¨bi keskmine suhteline sage-
dus. Seeja¨rel leitakse nende teenuste omavahelised keskmised absoluutsed vead ning
nende osakaalu 1
52
-st. Saadud tulemused kujutatakse intensiivsuskaardil ning nende







Joonis 2.11: 25 sagedasema radioloogilise teenuse keskmise absoluutse vea suhte
intensiivsuskaart
Jooniselt 2.11 on na¨ha, et tekib kaks selgelt eristuvat klastrit ja u¨ks erind. Esimeses
klastris on 6 teenust ja teises klastris 18 teenust.
Esimeses klastris olevad radioloogilised uuringud on:
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• silma ultraheliuuring,
• silmapo˜hja optiline koherentne to-
mograafia,
• ro¨ntgeniu¨lesvo˜te rindkere piirkon-
nast (7903),




Teises klastris olevad radioloogilised uuringud on:
• mammograafia, u¨ks rinnana¨a¨re ka-
hes sihis,









• u¨he piirkonna arterite ultraheliuu-
ring,
• raseduse ultraheliuuring,
• pehmete kudede ultraheliuuring,
















Uuring, mis on teistest eristuv, on:
• ro¨ntgeniu¨lesvo˜te peapiirkonnast.
Autor arvas, et sama tu¨u¨pi radioloogilised uuringud vo˜iksid ka¨ituda sarnaselt, kuid
on na¨ha, et nii ei ole. U¨hte klastrisse kuuluvad ro¨ntgen-, kompuutertomograafia- ja
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ultraheliuuringud. Teine ootus oli, et erinevatele kehaosadele tehtavad radioloogilised
uuringud vo˜iksid aasta lo˜ikes sarnase sagedusega olla. Klasterdamise tulemusena on
na¨ha, et kuigi ko˜ik kehaosad ei grupeeru eraldi klastritesse, siis teatud muster esineb.
Na¨iteks esimesse klastrisse kuuluvat rindkere u¨lesvo˜tet ei esine teistes klastrites.
























Joonis 2.12: Kahe klastri ja u¨he erindi keskmise sageduse vo˜rdlus aastate 2010-2017
lo˜ikes
Jooniselt 2.12 on na¨ha leitud kolme klastri keskmise suhtelise sageduse erinevust aas-
tate 2010 − 2017 lo˜ikes. Eelnevalt leiti iga uuringu iga aasta na¨dala minimaalne ja
maksimaalne suhteline sagedus kaheksa aasta lo˜ikes, mis seeja¨rel suhtelise keskmise
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arvutamisest va¨lja arvati. Alles ja¨a¨nud andmete po˜hjal leiti joonisel 2.12 kujutatud
keskmised suhtelised sagedused. On na¨ha, et u¨ldine muster on klastrite lo˜ikes sar-
nane, kuid sesoonne varieeruvus klastrites erineb. Ko˜ige suurema amplituudiga on
kolmas klaster ning va¨hima aplituudiga on teine klaster.
Autoril ei o˜nnestunud leida, et radioloogiliste uuringute klasterdamisel jaguneksid
erinevad tu¨u¨bid erinevatesse klastritesse. Seeto˜ttu soovitakse vaadata u¨hte radioloo-
gia tu¨u¨pi la¨hemalt. Selleks valitakse ro¨ntgen, sest see on ko˜ige sagedasem uuring.
Uuringute kohta leitakse aastatel 2010−2017 iga na¨dala suhteline sagedus ja eemal-
datakse maksimaalne ja minimaalne vaatlus, et va¨hendada varieeruvust. Seeja¨rel
leitakse u¨le ko˜ikide ro¨ntgenuuringute keskmised suhtelised vead ja kui suure osa
moodustab keskmine absoluutne viga 1
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-st ning saadud suurused kujutatakse inten-
siivsuskaardil. Kokku on ro¨ntgenuuringuid, kus kaheksa aasta jooksul tehakse igal









Joonis 2.13: Ro¨ntgenuuringute teenuse keskmise absoluutse vea suhte intensiivsus-
kaart
Hierarhilise klasterdamise tulemusena on jooniselt 2.13 na¨ha, et tekib neli eristu-
vat klastrit. Esimesse klastrisse kuulub 21 uuringut, teise klastrisse 7 uuringut ja
kolmandasse klastrisse 2 uuringut. Lisaks on u¨ks erinduuring, mis eelnevatesse klast-
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ritesse ei sobitu. Esimesse klastrisse kuuluvad uuringud on:




• ro¨ntgeniu¨lesvo˜te rindkere piirkon-
nast (7904),
• ro¨ntgeniu¨lesvo˜te lu¨lisamba piirkon-
nast (7906),
• ro¨ntgeniu¨lesvo˜te lu¨lisamba piirkon-
nast (7907),






















• mittetransporditava haige ro¨ntgeniu¨lesvo˜te
va¨ljaspool ro¨ntgenikabinetti
(7923),
• mittetransporditava haige ro¨ntgeniu¨lesvo˜te
va¨ljaspool ro¨ntgenikabinetti
ta¨isdigitaalsel seadmel (7925),
• ro¨ntgenoskoopia (u¨ks piirkond),
• so¨o¨gitoru ja mao vo˜i peen-
soole kaksikkontrasteerimine
ro¨ntgenoskoopial,
• ro¨ntgenoskoopia kontrastainega, sh
fistulograafia.
Teise klastrisse kuuluvad ja¨rgmised ro¨ntgenuuringud:
• ro¨ntgeniu¨lesvo˜te peapiirkonnast (7900),
• ro¨ntgeniu¨lesvo˜te peapiirkonnast (7902),
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• ro¨ntgeniu¨lesvo˜te rindkere piirkonnast (7903),
• ro¨ntgeniu¨lesvo˜te rindkere piirkonnast (7905),
• ro¨ntgeniu¨lesvo˜te ko˜hupiirkonnast (7910),
• mittetransporditava haige iga ja¨rgnev ro¨ntgeniu¨lesvo˜te va¨ljaspool ro¨ntgenikabinetti,
• ja¨seme u¨lesvo˜te telje mo˜o˜tmiseks vo˜i ta¨ispikkuses lu¨lisamba ro¨ntgeniu¨lesvo˜te.
Kolmandas klastris on ro¨ntgenuuringud:
• ro¨ntgeniu¨lesvo˜te ko˜hupiirkonnast (7911),
• vastsu¨ndinu ro¨ntgeniu¨lesvo˜te.
Teistest eristuv ro¨ntgenuuring on:
• mittetransporditava haige iga ja¨rgnev ro¨ntgeniu¨lesvo˜te va¨ljaspool ro¨ntgenikabinetti
ta¨isdigitaalsel seadmel.
Autor arvas, et kui jagada uuringud klastritesse radioloogiatu¨u¨bi alusel, siis eristu-


























Joonis 2.14: Ro¨ntgenuuringute kolme klastri keskmise sageduse vo˜rdlus aastate 2010-
2017 lo˜ikes
Joonisel 2.14 on kujutatud ro¨ntgenuuringute kolme klastri keskmised suhtelised sa-
gedused, mis on leitud ka¨rbitud keskmiste suhteliste sageduste kaudu. On na¨ha,
et esimene klaster varieerub ko˜ige va¨hem ja teine klaster on ko˜ige sesoonsem. Erin-
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duuringu keskmist suhtelist sagedust ei lisatud joonisele 2.14, et klastrite erinevused
paremini va¨lja tuua. Jooniselt 2.14 on na¨ha, et kolmandal klastril pole kindlat se-
soonset trendi. Vo˜ib ja¨reldada, et uuringuid tehakse vastavalt vajadusele ning need
ei ole edasilu¨katavad.
Soovitakse vaadata iga klastri sisse ning valitakse igast klastrist ko˜ige sagedasem
uuring. Seeja¨rel leitakse antud uuringu keskmine suhteline sagedus ning saadud tu-






























































































Joonis 2.15: Kolme klastri u¨he uuringu ja erinduuringu suhteline sagedus aastate
2010-2017 lo˜ikes
Esimeses klastris on kujutatud uuringu ro¨ntgenu¨lesvo˜te alaja¨semetest (kaks u¨lesvo˜tet)
keskmine suhteline sagedus, teises klastris uuringu ro¨ntgeniu¨lesvo˜te rindkere piirkon-
nast (u¨ks u¨lesvo˜te) keskmine suhteline sagedus, kolmandas klastris uuringu vastsu¨ndinu
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ro¨ntgeniu¨lesvo˜te (u¨ks u¨lesvo˜te) keskmine suhteline sagedus ning neljandal jooni-
sel erinduuringu mittetransporditava haige iga ja¨rgnev ro¨ntgeniu¨lesvo˜te va¨ljaspool
ro¨ntgenikabinetti ta¨isdigitaalsel seadmel keskmine suhteline sagedus.
2.6 Ja¨reldus
Eesma¨rk oli leida mudel, mille abil oleks vo˜imalik tuvastada ajalisi anomaaliaid. An-
tud to¨o¨s loodi kolm mudelit, mis vo˜iks kirjeldada u¨ldist teenusekasutust. Esimene
mudel eeldas, et uuringuid tehakse aastas sama sagedusega, kuid see ei kirjelda-
nud u¨ldist teenusekasutust. Teises mudelis jaotati aasta neljaks vahemikuks ning
igasse vahemikku kuuluvatele na¨dalatele leiti to˜ena¨osus, et uuring tehakse antud
na¨dalal. To˜ena¨osus leiti vahemiku keskmise suhtelise sageduse ja¨rgi. Ka see mudel
ei kirjeldanud u¨ldist teenusekasutust. Seeja¨rel leiti iga na¨dala kaheksa aasta keskmi-
ne suhteline sagedus ning see loeti to˜ena¨osuseks, et uuring tehakse antud na¨dalal.
Vo˜rreldes radioloogilisi uuringuid u¨ldmudeliga leiti, et radioloogilised uuringud ei
ja¨rgi u¨ldist teenusekasutust.
Seeja¨rel taheti teada, kas radioloogiliste uuringute tu¨u¨pide sees esineb anomaa-
liaid. Selleks leiti eraldi ro¨ntgenuuringute-, ultraheliuuringute-, kompuutertomog-
raafia uuringute- ja magnetresonantstomograafia uuringute u¨ldist teenusekasutust
kirjeldavad mudelid aastate 2010 − 2017 andmete po˜hjal. Tuli va¨lja, et radioloogi-
lised uuringud on va¨ga varieeruvad. Kui luua lihtne u¨ldine mudel, millega aastast
vo˜i na¨dalast teenusekasutust vo˜rrelda, siis ei ole see va¨ga ta¨pne suure varieeruvuses
to˜ttu.
Analu¨u¨si ka¨igus selgus, et riigipu¨hade ajal on teenusekasutuses ma¨rgatavad langu-
sed. Seeto˜ttu soovib autor teada, kas oleks vo˜imalik luua ta¨psem mudel, kus ar-
vestatakse na¨dalas olevate to¨o¨pa¨evade arvu ning seela¨bi va¨hendada varieeruvust.
Na¨itena tuuakse kaheksas na¨dal, millal on Eesti Vabariigi aastapa¨ev. Sellele pa¨evale
ei planeerita tavapa¨raseid uuringuid ning mudelit luues saaks arvestada, et kahek-
sandal na¨dalal on 4 to¨o¨pa¨eva, millest u¨ks on lu¨hendatud. Kuna riigipu¨ha vo˜ib olla
ka na¨dalavahetusel, siis riigipu¨hale eelnevat lu¨hendatud to¨o¨pa¨eva arvesse ei vo˜eta
ning kaheksandal na¨dalal olevate to¨o¨pa¨evade arvuks loetakse 4. Kui luua mudel, kus
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siis vo˜iks eeldada, et eelnevalt na¨htav varieeruvus va¨heneb. Kaheksanda na¨dala kesk-
mine suhteline sagedus pˆ = 0, 0179 ja pˆ
to¨o¨pa¨evade arv = 4
= 0, 0045. Leitakse ka na¨dalate
2 − 7 ja 9 − 17 keskmine suhteline sagedus pˆ = 0, 0208 ja u¨he to¨o¨pa¨eva keskmine
suhteline sagedus pˆ
5
= 0, 0042. On na¨ha, et varieerus va¨heneb ja to¨o¨pa¨evade arvu
arvesse vo˜ttev mudel oleks ta¨psem.
Kui haiglad soovivad anomaaliaid tuvastada teenusepo˜hiselt, siis autori arvates oleks
parim variant vo˜rrelda teenusekasutust selle klastri u¨ldise teenusekasutusega, ku-
hu uuritav tunnus kuulub. Selleks, et mudel oleks ta¨psem, tuleks eelnevalt leitud
klastrid radioloogia eriala arstil u¨le vaadata ning seletada meditsiinilisest aspek-
tist, miks need uuringud u¨hes klastris on. Enne uuringute klasterdamist tuleks leida
na¨dalatele kaalud eelnevalt kirjeldatud meetodi abil, kus leitakse na¨dala keskmi-
ne sagedus vo˜ttes arvesse ka antud na¨dalas olnud to¨o¨pa¨evi. Lisaks tuleks aastate
lo˜ikes keskmist leides kasutada ka¨rbitud keskmist ehk eemaldada minimaalne ja
maksimaalne vaatlus. Seeja¨rel klasterdaks autor uuringud ning leiaks igale klastrile
keskmise suhtelise sageduse, mis vastaks u¨ldmudelile.
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3 Korduvate uuringute tuvastami-
ne
3.1 Andmestiku u¨levaade
Andmestik koosneb Eesti Haigekassa poolt 2013. aastal va¨ljamakstud raviarvetest
(enamus raviarvetest on ka koostatud aastal 2013, kuid esineb ka arveid aastast
2012). Kokku on andmestikus 348 342 rida ning 10 tunnust. Ko˜ik andmed on pseu-
donu¨miseeritud ja andmeridu pole vo˜imalik inimestega kokku viia. Andmestikust
valitakse ko˜ik read, mis sisaldavad radioloogilisi uuringuid ning alles ja¨a¨b 154 761
rida. Tabelis 3.1 on na¨ha korduvuuringute tuvastamiseks kasutatava andmestiku
na¨idisrida.




Ro¨ntgeniu¨lesvo˜te rindkere piirkonnast (u¨ks u¨lesvo˜te) Teenuse nimi
2013-07-11 Teenuse osutamise kuupa¨ev
P Ravi tu¨u¨p
J20 Diagnoosikood
A¨ge bronhiit Diagnoosi nimi
15 Lo˜petamise staatus
Paranemine vo˜i tervistumine Lo˜petamise po˜hjus
3.2 Korduvate uuringute tuvastamine
Esmalt soovitakse leida ko˜ik teenused, mida on tehtud patsiendile mitu korda.
Ja¨etakse alles ko˜ik read, kus samale patsiendile on tehtud sama uuring ning li-
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satakse ka ja¨rgneva uuringu toimumise kuupa¨ev. Neid ridu on kokku 32 750, seega
moodustavad korduvad uuringud algsest andmestikust 21, 2%. Edasi valitakse need
uuringud, mida on kuu aja jooksul korratud. Neid on kokku 17 132, mis moodustab
52, 3% ko˜ikidest korduvatest uuringutest ning 11% ko˜ikidest uuringutest. Seeja¨rel
vaadatakse, kui palju korduvuuringuid tehakse u¨hel na¨dalal. U¨he na¨dala jooksul
korratavaid uuringuid on andmestikus 9898, ehk 6, 4% algsest andmestikust ja 30%
ko˜ikidest korduvuuringutest. Autor ma¨rkab, et enamuse korduvuuringutest moodus-
tavad samal pa¨eval tehtud uuringud. Andmestikus on samal pa¨eval tehtud korduvaid
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Joonis 3.1: Korduvuuringute jaotus aasta, kuu ja na¨dala lo˜ikes
Eelnevalt ja¨eti alles ko˜ik vaatlused, kus samale patsiendile oli tehtud sama uuring.
Kuna andmestikus on ka diagnoosikood, siis vo˜etakse see korduvate uuringute tuvas-
tamisel arvesse. Kui patsient la¨heb uue arsti juurde ja arst arvab, et patsiendi diag-
noos on midagi muud, kui eelnevalt ma¨a¨ratu, siis tehakse enamasti ka uus uuring.
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Korduvaid uuringuid, mis on sama diagnoosiga, on andmestikus kokku 20 870. See
moodustab algsest andmestikust 13, 5%. Samal kuul tehtud korduvaid uuringuid on
13 207, mis moodustab korduvatest uuringutest 63, 3% ning ko˜ikidest uuringutest
8, 5%. Samal na¨dalal tehakse 8747 korduvat uuringut, mis moodustab korduvuu-
ringutest 41, 9% ja ko˜ikidest uuringutest 5, 7%. Ja¨llegi on na¨ha, et suurima osa
korduvatest uuringutest moodustavad samal pa¨eval tehtud korduvuuringud, mida
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Joonis 3.2: Sama diagnoosiga korduvuuringute jaotus aasta, kuu ja na¨dala lo˜ikes
Eelnevalt ei olnud ma¨a¨ratud, mis tu¨u¨pi arsti juures patsient ka¨is. Nu¨u¨d keskendu-
takse ainult nendele uuringutele, mida korratakse teist tu¨u¨pi arsti juures.
Vo˜imalikud liikumised on:
• perearsti juurest ambulatoorsesse vo˜i statsionaarsesse vastuvo˜ttu,
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• ambulatoorsest vo˜i statsionaarsest edasi perearsti vastuvo˜tule.
Edaspidi nimetatakse ambulatoorset ja statsionaarset vastuvo˜ttu eriarsti vastuvo˜tuks.
Perearsti ja eriarsti juures antavad diagnoosid ei ole alati samad. Seeto˜ttu korduvuu-
ringute tuvastamisel diagnoosiga ei arvestata. Eelnevalt leiti, et korduvaid uuringuid
oli kokku 32 750.
Esimesena vaadeldakse juhtu, kus esmane uuring tehakse perearsti juures ning ja¨rgnev
eriarsti juures. Selliseid uuringuid on kokku 1653, mis on 5% ko˜ikidest korduvuurin-
gutest. Nendest uuringutest 598 on tehtud va¨iksema vahega kui u¨ks kuu. Ko˜ikidest
leitud uuringutest, kus esmane uuring tehti perearsti juures ja ja¨rgmine eriarsti juu-
res, moodustab see 36, 2%. Samal na¨dalal korratud uurinuid on 201 tu¨kki, mis on
12, 2% leitud korduvuurinutest. Kui eelnevalt olid ko˜ige sagedasemad samal pa¨eval
korratud uuringud, siis erinevate arstide juures ka¨ies sageduse erinevus nii suur ei
ole. Samal pa¨eval korratud uuringuid on 34, ehk 2% ko˜ikidest korduvatest uuringu-
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Joonis 3.3: Perearsti juures tehtud uuringule ja¨rgnenud eriarsti vastuvo˜tul tehtud
korduvuuringute jaotus aasta, kuu ja na¨dala lo˜ikes
Nu¨u¨d vaadeldakse uuringuid, mis esmalt sooritati eriarsti juures ning seeja¨rel tehti
sama uuring perearsti juures. Neid korduvaid uuringuid on 1014 tu¨kki, ehk 3, 2%.
Samal kuul tehtud uuringuid on 410, mis moodustavad 40, 4% korduvatest uuringu-
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test. Na¨dala jooksul korratud uuringuid on 110, ehk 10, 8% ja samal pa¨eval tehtud
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Joonis 3.4: Eriarsti juures tehtud uuringule ja¨rgnenud perearsti vastuvo˜tul tehtud
korduvuuringute jaotus aasta, kuu ja na¨dala lo˜ikes
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100% 63,7% 5% 3,1%
Osakaal ko˜ikidest
uuringutest
21,2% 13,5% 1,1% 0,7%
Korduvuuringute
arv kuus




52,3% 40,3% 1,8% 1,3%
Osakaal ko˜ikidest
uuringutest
11,1% 8,5% 0,4% 0,3%
Korduvuuringute
arv na¨dalas




30,2% 26,7% 0,6% 0,3%
Osakaal ko˜ikidest
uuringutest
6,4% 5,7% 0,13% 0,07%
Korduvuuringute
arv pa¨evas




14,7% 14,4% 0,1% 0,09%
Osakaal ko˜ikidest
uuringutest
3,1% 3% 0,02% 0,02%
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Autor uurib edasi neid korduvuuringuid, mida on korratud u¨he na¨dala jooksul. Neid
on kokku 9898. Korduvuuringuid, kus eriarst kordab perearsti tehtud uuringut, on
201. Korduvuuringuid, kus perearst kordab eriarsti tehtud uuringut, on 110. Juh-
tumeid, kus patsient suunatakse teise haiglasse ning talle seal uuesti sama uuring
tehakse, on 492. Need korduvuuringud on seletatavad, sest teine arst vo˜ib kaht-
lustada muud diagnoosi ning seeto˜ttu uue radioloogilise uuringu teha. Lisaks on
nende osakaal samal na¨dalal korratud uuringutest u¨sna va¨ike - 8, 2%. Enamuse kor-
duvuuringutest moodustavad juhtumid, kus patsiendile tehakse u¨he raviarve sees
korduvuuring - neid on 7164. Kuna sinna sisse kuuluvad ka uuringud, mida on vaja
mitu tu¨kki teha, na¨iteks mammograafia ja silmapo˜hja optiline koherentne tomog-
raafia, siis need loetakse po˜hjendatud korduvateks uuringuteks. Ja¨ttes va¨lja eelni-
metatud radioloogilised uuringud, mida tehakse korraga kaks, siis ja¨a¨b u¨he raviarve
sees tehtud korduvaid uuringuid alles 6238. Selleks, et mo˜ista, miks antud uuringud
on korduvad , tuleks kaasata meditsiiniline ekspertiis. Leitud korduvate uuringute




To¨o¨ eesma¨giks oli tuvastada radioloogiliste uuringute tegemises anomaaliad. Soo-
viti na¨ha, kas uuringute tegemisel on ajalisi anomaaliaid ning tuvastada korduvaid
uuringuid.
To¨o¨ esimeses osas loodi ajaliste anomaaliate tuvastamiseks u¨ldist teenusekasutust
kirjeldav mudel. Radioloogiliste uuringute tegemist vo˜rreldi loodud mudeliga ja leiti,
et u¨ldiselt tehakse radioloogilisi uuringuid mudelile vastavalt. Seeja¨rel uuriti eraldi
ro¨ntgen-, ultraheli-, kompuutertomograafia- ja magnetresonantstomograafia uurin-
gute teenusekasutust ja loodi u¨ldist teenusekasutust kirjeldav mudel. Vo˜rreldes tee-
nusekasutust u¨ldmudelitega leiti, et radioloogilistel uuringutel leiduvad ajutised ano-
maaliad.
To¨o¨ teise osa eesma¨rk oli tuvastada korduvaid radioloogilisi uuringuid. Selleks leiti
ko˜ik tehtud korduvad uuringud, seeja¨rel leiti tehtud korduvad uuringud, mis olid
sama diagnoosiga ning nende osakaalud ko˜ikidest tehtud uuringutest ning ko˜ikidest
korduvatest uuringutest. Lisaks leitakse eri tu¨u¨pi arstide korratud uuringute arv ja
osakaal. To¨o¨s selgub, et enamus korduvatest uuringutest on sama diagnoosiga.
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